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서 론
췌장 질환에 대한 진단 방법이 비약적인 발전을
해 왔음에도 불구하고 만성 췌장염과 췌장암의 감별
진단에 곤란을 겪는 경우를 임상에서 종종 경험하게
된다.1,2 예를 들면, 만성 췌장염으로 수술한 환자의
췌장암과 감별이 필요하였던 비알코올성 만성 췌장염 1예
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Differentiation between chronic pancreatitis and pancreatic cancer is often difficult. Some special
types of chronic pancreatitis such as ‘non-alcoholic duct-destructive chronic pancreatitis' and ‘chronic
pancreatitis with diffuse irregular narrowing of the main pancreatic duct' seem to be pancreatic
cancer, but show imaging features characterized by the absence of parenchymal atrophy, significant
ductal dilatation proximal to the site of stenosis, and the absence of extrapancreatic spread.
Recognition of these special types of chronic pancreatitis prior to a definite treatment is important
to avoid an unnecessary pancreatic resection. Recently, we experienced a case of non- alcoholic
chronic pancreatitis in a 80-year-old man presenting with obstructive jaundice. His radiologic features
were similar to those of non-alcoholic duct-destructive chronic pancreatitis. Recognition of this
special type of chronic pancreatitis prior to a definitive treatment enabled us to manage this patient
optimally. (Kor J Gastroenterol 2000;35:826 - 831)
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송기섭 외 12인. 췌장암과 감별이 필요하였던 비알코올성 만성 췌장염 1예 827
약 3%가 췌장암으로 진단되고, 췌장암으로 수술한
환자의 약 4-5%가 양성 질환으로 판명된다고 한
다.3,4 즉 적지 않은 환자가 췌장암으로 오인되어 불
필요하게도 사망률 및 이환율이 높은 Whipple 수술
을 받게 된다.
최근 임상적으로는 췌장암처럼 발현하나, 병리조
직학적으로 알코올성 만성 췌장염과는 달리 췌관
주위 염증으로 인한 췌관의 폐쇄와 파괴로 특징 지
워지는 비알코올성 췌관파괴성 만성 췌장염(Non-
alcoholic duct-destructive chronic pancreatitis)이라는
새로운 질환 개념이 보고되었다.5,6 비알코올성 췌관
파괴성 만성 췌장염은 방사선학적으로 췌관 협착을
일으키는 국소적 또는 미만성 종괴가 관찰됨에도
불구하고, 협착 근위부 췌관의 현저한 확장, 췌실질
의 위축 및 췌장 주위로의 침윤 소견이 없는 특징을
가지며,5,6 Sjögren 증후군, 원발성 경화성 담관염, 궤
양성 대장염 및 크론병 등과 같은 자가면역질환에
동반되어 나타날 수 있다고 보고되었다.5,6
최근 저자들은 황달을 주소로 입원한 80세 남자
에서 방사선학적 소견에서 비알코올성 췌관파괴성
만성 췌장염을 추정하여, 수술 전에 췌장암을 배제
하고 적절한 치료를 시행할 수 있었던 1예를 경험하
였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
증 례
80세 남자 환자가 내원 20일 전부터 시작된 황달
을 주소로 입원하였다. 과거력에서 환자는 10대 후
반에 좌측 늑막염으로 치료받았으며, 직장탈출증,
녹내장, 전립선비대증으로 각각 95년, 96년, 97년에
치료받은 병력이 있다. 내원 당시 전신 쇠약감, 피로
감, 식욕 부진, 오심 및 체중 감소(7 kg/2개월) 등을
호소하였다. 흡연력은 50 갑년이었으나, 음주는 별
로 하지 않았다고 한다. 내원 당시 신체검사에서 만
성 병색을 보였으며, 심와부에 경계가 불분명하고,
약간 단단한 종괴가 촉지되었다. 혈액검사에서 혈색
소 10.7 g/dL, 총빌리루빈 20.5 mg/dL, 직접빌리루
빈 18.1 mg/dL, AST 252 IU/L, ALT 342 IU/L,
alkaline phosphatase 1130 IU/L, amylase 186 U/L,
lipase 953 U/L 및 CA 19-9 197.5 U/mL이었으며,
항핵항체(ANA)는 음성이었다. 흉부 단순촬영에서
양폐상엽에 섬유화된 결절 및 좌측흉막 비후 소견
이 관찰되었으며, 객담 항상균 도말검사에서 양성
소견 보여 간기능검사 호전된 후 항결핵 치료(INH
300 mg, RFP 400 mg, EMB 600 mg)를 시작하였다.
복부 초음파(US)검사에서 간내 및 간외담관은 확장
되어 있었고, 췌두부에 경계가 불분명한 2.2×2.2
cm 크기의 종괴가 의심되었으나(Fig. 1), 복부 전산
화단층촬영(CT)에서 종괴는 관찰되지 않고 췌실질
의 미만성 종대와 췌관의 경미한 확장이 관찰되었
다(Fig. 2, 3). 입원 4일째 시행한 내시경적 역행성
담췌관조영술(ERCP)상 췌두부와 경부에 걸치는 약
2 cm 길이의 불규칙한 협착 및 경도의 상류 췌관
확장이 관찰되었고, 원위부 총담관도 협착되어 있었
다(Fig. 4). 선택적 담관 삽관에 실패하여 바로 경피
경간 담관배액술을 시행하였다. 입원 6일째 시행한
복부 역동적 MRI에서 T1 강조 영상과 T2 강조 영
상에서 특별한 신호 강조의 차이가 없이 췌두부가
팽대된 소견이 있었으나, 조영제 주입 후 시행한 동
맥 강조기에는 췌두부의 팽대 부위가 주변 췌실질보
다 상대적으로 조영 증강이 미약해 보이며 문맥 강조
기에서는 주변 췌실질과 구분되는 조영 증강의 차이
가 없었고 지연기에서는 췌장 체부나 미부에 비해 약
간 낮은 정도의 조영증강 소견을 보였다. 입원 9일 및
13일째 2차에 걸쳐 종괴양 병변에 대해 흡인생검술을
시행하였으나 췌장의 만성 염증 및 섬유화 소견만 관
Fig. 1. An abdominal ultrasonographic finding on admis-
sion. An ill-defined 2.2×2.2 cm sized mass is delineated
at the pancreatic head (arrowheads).
